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کاتاراکت از جمله شایع ترین اعمال جراحی میباشد. بعد از جراحی های چشم از جمله  جراحی   مقدمه:
بررسی میزان تاثیر و عوارض احتمالى کاتاراکت افزایش فشار چشم دیده میشود. این مطالعه به منظور 
پاراسنتز اتاق قدامى جهت کنترل فشار چشم بدنبال جراحى کاتاراکت به روش فیکوامولسیفیکاسیون 
 .ه استانجام شد  1397-98ر بیماران مراجعه کننده به بیمارستان شفا شهر کرمان در سال د
است و به صورت نیمه تجربی انجام گردیده  هش:  این مطالعه گذشته نگر و از نوع مداخله ا ی روش پژو
نمونهاست.   صورت گیری روش  در گیری نمونه به  مطالعه  این  بود.  پزشکی  چشم بخش مستمر 
 بیمار در فرم از پرونده استفاده شفا دانشگاه علوم پزشکی کرمان صورت گرفت. متغیرها با تانبیمارس 
فراوانی، درصد، ثبت شد.   اطالعات آوری جمع شامل  توصیفی  آمار  از  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  برای 
میانگین و انحراف معیار متغیرها و بررسی شاخص های کشیدگی و چولگی استفاده گردید و برای آزمون 
فرضیه های پژوهش از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، آزمون تی زوجی و تی مستقل 
 شد.انجام   spss-20ها بانزم افزار  یل دادهتحل شد.استفاده 
این مطالعه شدند.  68یافته ها: در مجموع   وارد  و    34نفر  بودند.    34نفر زن  نسبت بنابراین  نفر مرد 
 66.12ان بود میانگین سنی آنسال  40و حداقل آن  94حداکثر میزان سن   جنسیتی آنان مساوی بود. 
 بود.میلی متر جیوه  14.99 چشم قبل از عمل ورد شد. میانگین فشار برآ 11.01سال با انحراف معیار 
میلی متر جیوه رسید. سپس پاراسنتز اتاق قدامی صورت   49/33سه تا شش ساعت بعد از عمل به 
میلی متر جیوه شد. مجددا فشار چشم روز بعد از عمل اندازه گیری  49/5گرفت که بالفاصله بعد از آن 
ر جیوه براورد شد و برای نوبت پنجم فشار چشم سه روز بعد از عمل اندازه گیری میلی مت 15.1شد که 
نتز بعد از عمل و با آنالیز داده ها ارتباط بین پاراس  میلی متر جیوه بود.به  12.95شد که میانگین آن 
فاصله بعد از پاراسنتز کاهش واضحی داشت که به این صورت بود که فشار چشم بالکاهش فشار چشم 
با  ا و همچنین  نداشت  یا جنسیت  و  با سن  ارتباطی  از عمل گین کاهش  روز  از سه  بعد  ذشت زمان 
 مورد انجام شده عارضه ای دیده نشد.  68در هر  همچنان فشار چشم در محدوده نرمال قرار داشت.
از نتیجه گیری: پاراسنتز اتاق قدامی میتواند یک روش موثر و بدون عارضه برای کاهش فشار چشم بعد 
 جراحی کاتاراکت باشد.





























































Introduction: Cataract surgery is one of the most common surgeries. After eye surgeries, 
including cataracts, increased of eye pressure is seen. This study was performed to 
investigate the possible effects and possible side effects of anterior chamber paracentesis 
to control eye pressure following cataract surgery by phycoamulsification in patients 
referred to Shafa Hospital in Kerman city in 1397-98. 
Research Method: This study is retrospective and is an intervention experiment and has 
been performed semi-experimentally. The sampling method was continuous sampling. 
This study was performed in the ophthalmology department of Shafa Hospital of Kerman 
University of Medical Sciences. Variables were recorded using the patient's file in the 
data collection form. To analyze the data, descriptive statistics including frequency, 
percentage, mean and standard deviation of variables and study of elongation and 
skewness indices were used.  
And to test the research hypotheses, statistical method of analysis of variance with 
repeated measurement, paired t-test and independent t-test was used. Data analysis was 
performed using spss-20 software 
Results: A total of 68 people entered the study. 34 were women and 34 were men. So 
their gender ratio was equal. The maximum age was 94 and the minimum was 40 years. 
Their average age was 66/12 years with a standard deviation of 11/01 years. The average 
eye pressure before surgery was 14/99 mm Hg. Three to six hours after the operation, it 
reached 33/49 mm Hg. Then the paracentesis of the anterior chamber was performed, 
which was immediately followed by 5/49 mm Hg. Eye pressure was measured again the 
day after the operation, which was estimated at 15/1 mm Hg, and for the fifth time, the 
eye pressure was measured three days after the operation, with an average of 12/95 mm 
Hg. The operation and reduction of eye pressure was such that the eye pressure decreased 
immediately after paracentesis, which was not related to age or gender, and also after 
three days of the operation, the eye pressure was still in the normal range. There were no 
complications in all 68 cases. 
Conclusion: Anterior chamber paracentesis can be an effective and uncomplicated 
method for reducing eye pressure after cataract surgery. 
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